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【摘要 】 我 国 基层 医疗 卫生 机 构 全 科 医 生 专 业 能 力 、 基 础 设施 相对 薄弱 ， 综 合 性 医院 专科 医生 时 间 精 力 有 限 、 
资源 丰富 ， 进 一 步 统合 社区 卫生 机 构 及 综合 性 医院 医疗 资源 、 加 强 全 科 - 专科 医生 合作 ， 才能 更 好 的 保障 医疗 质量 、 
促进 患者 健康 。 本 文系 统 梳理 了 国内 外 全 专 结合 门诊 建设 的 典型 案例 ， 从 全 专 结合 门诊 概念 的 来 源 、 内 涵 、 建 设 模式 、 
存在 问题 及 优化 策略 等 方面 进行 了 阐述 。 生 痢 多 堆 秆 会 | ] 诊 管理 模式 建设 可 能 面临 的 挑战 ， 并 且 针 对 各 地 区 的 创新 做 
法 ， 结 合 存在 问题 提出 了 完善 全 专 结合 门诊 建设 规章 制度 、 协 调 统一 全 专 结合 门诊 路 径 、 注 重 全 专 结合 门诊 on。 
激励 、 提 升 居民 认可 度 、 完 善 全 专 结合 门诊 诊疗 评价 标准 5 个 方面 的 建议 ， 以 期 为 国家 深入 开展 社区 全 专 结合 门 
设 提供 借鉴 。 
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[Abstract] The professional capacity and infrastructure of general practitioners in grass—roots medical and health 

institutions in China are relatively weak , and the energy of specialists in general hospitals is limited and resources are abundant, 

so we will further integrate the medical resources of community health institutions and general hospitals and strengthen the 

cooperation between general practitioners and specialists. In order to better protect the quality of medical care and promote the 

health of patients. This paper systematically sorts out the typical practices and experiences of the construction of outpatient clinics 

of combination of general practice and specialty, and takes the source, connotation, construction path and construction path 

of the concept of full-specialty combination of outpatient clinics Development effectiveness, existing problems and strategic 

recommendations are elaborated. Point out the challenges that may be faced in the construction of outpatient clinics of combination 

of general practice and specialty management model. In addition, in view of the innovative practices of each region, five aspects 

of suggestions are put forward in combination with existing problems: Improve the rules and regulations for the construction 

of outpatient clinics of combination of general practice and specialty, coordinate and unify the outpatient path of outpatient 

clinics of combination of general practice and specialty, pay attention to the protection of outpatient clinics of combination of 


general practice and specialty teams, clarify the population of outpatient clinics of combination of general practice and specialty 
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services, and improve the health evaluation system for the outcomes of outpatient clinics of combination of general practice and 


specialty.In order to provide reference for the country to carry out the construction of outpatient clinics of combination of general 


practice and specialty in depth. 
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2020 年 12 月 ， 上 海 市 卫生 健康 委员 会 印发 《上 海 
市 推进 社区 医院 建设 工作 方案 》， 指 出 为 推进 社区 医院 
建设 ， 全 面 推进 本 市 社区 卫生 服务 中 心 能 级 提升 ， 需 重 
点 落实 全 面 提升 社区 卫生 服务 能 级 ， 提 升 社 区 门诊 诊疗 
服务 能 力 ， 强 化 全 专 结合 门诊 服务 模式 …; ， 在 以 全 科 
医疗 为 主要 形式 的 基本 诊疗 服务 基础 上 ， 强 化 “全 专 结 
合 ”， 切 实 发 挥 社区 卫生 服务 中 心 初级 诊疗 、 转 诊 及 健 
康 管 理 等 方面 的 网 底 作 用 ， 以 有 效 满足 居民 基本 健康 服 
务 需 求 ， 推 动 建设 优质 、 高 效 的 医疗 卫生 服务 体系 。 

目前 ， 由 于 基层 社区 卫生 机 构 的 人 力 、 物 力 资源 相 
对 匮乏 ， 全 科 医 生 专 业 知识 和 能 力 相 对 薄弱 ， 因 此 仍 需 
进一步 提升 全 科 医 生 诊 疗 水 平 ， 以 更 好 承担 社区 卫生 服 
务 中 心 提升 能 级 的 重担 “1 。 综 合 性 医院 专科 医生 的 加 
入 ， 能 作为 基层 医疗 卫生 机 构 全 科 医 生 临 床 执业 的 良好 
补充 ， 其 成 立 的 “全 专 结合 ”门诊 可 更 好 地 提高 社区 诊 
疗 能 力 、 保 障 国民 健康 。 本 文 将 对 目前 国内 外 社区 全 专 
结合 门诊 的 建设 模式 及 优化 策略 进行 综述 。 


1 社区 全 专 结合 门诊 的 含义 及 发 展 


1.1 社区 全 专 结合 门诊 内 酒 

全 专 结合 门诊 由 在 提供 与 综合 性 医院 专科 治疗 同 质 
化 的 诊疗 服务 ， 开 展 既 能 体现 社区 疾病 管理 要 素 ， 又 能 
为 患者 提供 达到 一 定 专科 诊疗 技术 水 平 的 医疗 服务 。 目 
前 全 专 结合 门诊 理念 中 “全 ”与 “ 专 ” 的 主要 认 知 是 : 
“全 ”一 般 指 社区 全 科 医 疗 服务 ， 其 主要 功能 是 识别 、 
诊断 和 治疗 其 执业 能 力 范 围 内 的 健康 问题 及 常见 病 、 多 
发 病 , 并 针对 存在 复杂 病情 的 病人 提供 转 诊 服务 ; “ 专 ” 
一 般 指 在 社区 基层 开展 专科 诊疗 。 随 着 医学 界 对 全 科 医 
学 专业 内 涵 认 知 的 不 断 加 深 和 基层 医疗 服务 需求 的 不 断 
扩大 ， 全 专 结合 社区 诊疗 的 定义 应 包含 更 丰富 的 内 涵 : 
全 专 结合 门诊 中 的 “全 ”应 指 “ 经 过 全 科 医 学 理论 专业 
培训 的 社区 卫生 服务 机 构 中 的 ”全 科 医 师 团 队 所 提供 的 
全 科 医 学 的 诊疗 服务 ; “ 专 ” 则 应 指 社区 全 科 医 生 开展 
某 专科 诊疗 ， 或 “二 级 以 上 医疗 机 构 的 专科 医师 团队 ” 
到 社区 与 全 科 医 师 团 队 合作 开展 专科 诊疗 技术 。 

遵循 新 的 “全 专 结合 ”理念 ， 全 专 结合 门诊 主要 有 
两 方面 含义 : (1) 在 社区 全 科 卫 生 服 务 的 基础 上 开展 
专 病 诊疗 技术 : 在 全 科 诊 疗 工作 的 基础 上 ， 针 对 某 些 区 
域 性 高 发 疾病 ， 发 挥 现 有 社区 全 科 医 生 的 技术 专长 作用 
以 及 有 针对 性 地 学 习 培 训 某 一 专项 技术 , 开展 专 病 诊 疗 ， 
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从 而 实现 全 专 结合 ; (2 ) 引进 综合 性 医院 专科 技术 ， 
共同 开展 专 病 诊疗 : 根据 区 域 疾病 谱 特 点 ， 引 进 二 级 、 
三 级 医院 中 的 专家 ， 与 全 科 医 生 共 同 在 社区 开展 专 病 诊 
疗 ， 以 社区 全 科 一 三 级 医院 专科 的 协同 合作 方式 为 患者 
提供 诊疗 技术 。 
1.2 社区 全 专 结合 门诊 的 发 展 

社区 全 专 结合 的 诊疗 理念 早 在 20 世纪 就 已 出 现 ， 
开始 于 不 同 层级 的 基层 保健 机 构 加 强 协作 ”| ， 后 发 展 
为 纳入 不 同 专科 协助 诊疗 。 至 21 世纪 初 ， 发 达 国 家 全 
科 医 生 不 断 深入 强化 专科 领域 知识 对 全 科 医 生 诊疗 的 补 
充 作 用 "和 ， 全 科 专 科 结 合 的 诊疗 方式 成 为 了 一 种 新 型 
的 诊疗 模式 。 
我 国 全 专 结合 理念 较 西 方 国家 起 步 相对 较 晚 。20 
世纪 80 年代, 全 科 医 生 的 理念 被 引入 我 国 并 逐渐 发 展 。 
直到 2010 年 ， 部 分 学 者 提出 综合 性 医院 与 社区 诊疗 机 
构 联 合 管理 慢 病 的 新 方式 ， 全 专 结合 诊疗 的 理念 逐渐 
受到 关注 “] 。2015 年 ， 上 海 市 启动 新 一 轮 社 区 卫生 服 
务 综合 改革 ， 推 出 了 “ 1+1+1” 签 约 服务 ! ， 即 居民 
在 自愿 选择 1 家 社区 卫生 服务 中 心 家 庭 医 生 签约 的 基础 
上 ， 再 选择 1 家 区 级 医疗 机 构 和 1 家 市 级 医疗 机 构 进行 
签约 。 该 签约 模式 有 效 的 将 全 科 专 科 医 疗 资源 串联 统合 ， 
并 促进 合理 有 序 的 转 诊 、 推 进 分 级 诊疗 落地 ， 由 此 “全 
专 结合 诊疗 模式 ”的 理念 正式 被 提出 并 被 广泛 研究 。 自 
2020 年 12 月 起 ， 上 海 市 推进 社区 医院 建设 ， 社 区 全 专 
结合 门诊 诊疗 服务 范围 逐渐 扩大 到 慢性 病 管理 、 妇 幼 保 
健 、 健 康 体 检 等 多 个 领域 ， 多 样 化 的 全 专 结合 门诊 方式 
打破 了 单 学 科 的 局 限 , 充分 满足 了 社区 居民 的 健康 需求 ， 
全 专 结合 模式 进入 新 的 发 展 阶段 。 


2 社区 全 专 结合 门诊 建设 的 意义 


全 科 医 学 诊疗 在 未 分 化 疾病 、 多 病 共 存 、 身 心 疾病 
等 的 识别 与 处 理 、 社 区 慢 病 管理 等 方面 ， 体 现 出 以 人 为 
中 心 、 整 合 多 学 科技 术 的 专业 优势 ， 具 有 明确 的 临床 诊 
疗 定位 。 而 在 这 些 社区 医疗 服务 的 基础 上 ， 更 要 清醒 地 
认识 到 居民 在 社区 诊疗 疾病 的 各 种 需求 ， 以 及 全 科 医 学 
的 学 科 发 展 需要 ， 这 对 社区 建设 与 发 展 全 专 结合 门诊 具 
有 重要 意义 。 
2.1 基层 医疗 卫生 服务 网 络 得 到 补充 、 巩 国 

相对 于 传统 全 科 、 专 科 门 诊 ， 社 区 全 专 结合 门诊 能 
够 将 二 、 三 级 医疗 机 构 的 专科 医生 、 医 疗 技术 等 相关 资 


10 hips/www.chinagp.net E-mail:zggkyx@chinagp.net.cn 


源 纳入 到 社区 诊疗 过 程 中 ， 引 导 患 者 到 社区 就 诊 ， 使 得 
社区 医疗 卫生 机 构 对 疾病 的 诊疗 更 精准 、 更 合理 ， 并 且 
在 社区 就 诊 环 节 就 实现 了 人 和 群 分 级 分 诊 '" |。 由 于 当前 
患者 具有 自由 选择 医疗 机 构 就 诊 的 权利 ， 因 而 其 更 倾向 
于 选择 具有 专家 医师 、 治 疗 能 力 更 优 的 社区 全 专 结合 门 
诊 就 诊 。 另 外 ， 社 区 医疗 卫生 机 构 的 用 药 存 在 限制 ， 不 
能 完全 满足 部 分 患者 尤其 是 慢性 病 患 者 的 用 药 需 求 。 全 
专 结合 门诊 的 开设 给 这 些 患 者 提供 了 另外 一 种 可 行 选 
择 。 
2.2 ”增强 社区 全 科 医 生 的 执业 能 力 ， 优 化 专科 医师 诊 
疗 结构 

SAILLANT 等 通过 访谈 发 现 ， 全 科 医 生 和 综合 
性 医院 专家 均 认 为 社区 全 科 专 科 结 合 诊疗 是 提高 全 科 医 
生 专 业 技 能 的 良好 方法 ， 并 且 种 新 型 的 服务 方式 对 患 
是 有 益 的 。 对 全 科 医 师 ， 在 社区 全 专 结合 门诊 专 病 服务 
过 程 中 ， 充 分 整合 专 病 医疗 资源 ， 上 级 医院 专家 提供 技 
术 支 撑 , 定期 在 基层 医院 开展 业务 培训 、 参 与 带 教 查 房 、 
定期 坐诊 ， 可 有 效 提升 对 专科 疾病 的 认识 ， 了 解 学 科 最 
新 进展 ， 提 高 专 病 临床 诊疗 能 力 "” 。 对 专科 医生 ， 全 
专 结合 门诊 的 开展 促进 了 综合 性 医院 专科 医生 与 社区 全 
科 医 生 的 上 下 联动 ,从 而 提升 了 专科 医生 对 患者 的 随访 、 
跟踪 管理 能 力 '"  。 全 科 医 生 和 专科 医生 的 交流 互通 ， 
将 会 带动 社区 医疗 卫生 机 构 疾 病 规范 化 管理 ， 有 效 提高 
全 科 医 生 参 与 疾病 管理 的 诊疗 能 力 和 科研 学 术 水 平 。 
2.3 简化 患者 就 诊 流程 、 促 进 患者 健康 管理 

社区 全 专 结合 门诊 可 极 大 简化 患者 诊疗 过 程 。 
MEYERS 等 '"1 对 全 专 结合 诊疗 模式 对 慢性 病 费 用 的 影 
响 评 佑 研究 发 现 : 全 专 结合 团队 有 效 的 改善 了 患者 临床 
护理 结果 ， 尤 其 是 对 慢性 病 患 者 更 为 显著 。 借 助 全 科 医 
生 扎 根 于 社区 的 执业 优势 ， 患 者 在 全 专 结合 门诊 能 得 到 
专业 的 服务 和 指导 ， 在 尽 可 能 清除 非 必要 的 检查 和 诊治 
环节 后 ， 以 达到 类 似 综 合 性 医院 专科 的 治疗 质量 ， 减 少 
了 患者 往返 于 上 综合 性 医院 的 就 诊 次 数 ， 节 约 了 患者 的 
就 诊 时 间 。 这 尤其 适合 有 频繁 就 医 需求 而 对 医疗 质量 要 
求 较 高 的 慢性 病 患 者 。 
2.4 加 强 全 科 医 学 学 科 建 设 ， 提 升 社 区 卫生 服务 的 能 
级 


全 科 医 学 作为 综合 性 的 临床 医学 学 科 ， 在 学 科 建 设 
中 的 主要 任务 是 提供 临床 诊疗 服务 ， 并 以 此 为 作为 学 科 
建设 的 切入 点 。 开 展 社区 全 专 结合 门诊 作为 一 项 全 科 医 
学 学 科 建 设 的 具体 措施 ， 可 有 效 促进 全 科 医 学 的 学 科 发 
展 。 同 时 ， 社 区 全 科 结 合 门诊 使 常见 病 /多 发 病 的 患者 
在 社区 就 诊 并 得 到 不 逊色 于 综合 性 医院 的 特色 诊疗 ， 从 
而 起 到 真正 提升 社区 卫生 服务 能 级 的 作用 。 


3 国内 外 社区 全 专 结合 门诊 建设 模式 
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3.1 国际 社区 全 专 结合 门诊 建设 

3.1.1 建立 以 患者 需求 为 导向 的 联合 咨询 中 心 ” 建 立 联 
合 咨询 中 心 模式 主要 体现 为 以 疾病 为 导向 ， 在 社区 成 立 
全 专 结合 咨询 中 心 ， 拥 有 专门 的 全 专 结合 门诊 办 公 室 ， 
成 员 由 全 科 医 生 及 各 受 邀 请 的 专科 医生 组 成 。 如 在 骨科 
疾病 、 风 湿 病 、 糖 尿 病 等 的 诊疗 中 ， 均 设 有 社区 全 专 联 
合 咨询 服务 中 心 。VIERHOUT 等 '? | 阐述 了 全 科 医 生 与 
专科 医生 在 初级 卫生 保健 中 进行 的 对 骨科 疾病 中 联合 咨 
询 的 方法 。 当 全 科 医 生 不 确定 患者 的 诊断 及 治疗 时 ， 他 
们 会 提前 与 参与 联合 门诊 的 专家 预约 ， 邀 请 专科 专家 到 
全 专 结合 门诊 办 公 室 与 全 科 医 生 一 起 对 患者 进行 诊断 治 
疗 。 经 全 专 结合 门诊 综合 全 面 评 估 后 ， 如 需 进 一 步 专科 
治疗 ， 立 即 转 诊 至 上 级 医院 ;如 果 无 需 转 诊 ， 明 确诊 
断 和 治疗 方案 后 ， 将 继续 留 在 社区 进行 随访 治疗 '*|。 
VLEK 等 "1 指出 ， 全 科 医 生 与 心脏 专家 在 初级 保健 中 
进行 联合 咨询 是 一 种 有 效 的 方法 , 可 以 有 效 降低 转 诊 率 、 
提高 转 诊 合理 性 。 而 且 全 专 结合 门诊 可 提供 与 上 级 医疗 
机 构 同等 质量 的 护理 , 将 更 有 益 于 需要 专科 护理 的 患者 。 
3.1.2 ”通过 互联 网 信息 平台 ， 全 科 医 生 与 专科 医生 共同 
参与 CIACOMO '” 对 34 个 国家 全 科 医 生 与 专科 医生 有 
关 患 者 信息 沟通 进行 了 调查 分 析 ， 发 现 全 科 医 生 和 医学 
专家 之 间 的 沟通 存在 很 大 差异 。 而 互联 网 信息 平台 保障 
畅通 的 交流 信息 平台 ， 无 论 对 患者 照护 还 是 诊疗 医生 转 
诊 流程 均 有 益 。 通 过 互联 网 信息 平台 连接 患者 - 全 科 医 
生 - 专科 医生 ， 患 者 可 以 同时 得 到 全 科 医 生 和 专科 医生 
的 建议 ， 提 高 自身 健康 照护 水 平 ， 并 且 在 转 诊 过 程 中 ， 
由 于 全 科 医 生 及 专科 医生 的 协调 ， 提 高 了 转 诊 效率 1 。 
全 科 医 生 和 专科 医生 对 于 患者 相关 的 信息 交流 是 非常 重 
要 的 一 环 ， 互 联网 平台 保证 了 畅通 的 信息 沟通 交流 ， 可 
以 避免 诊疗 分 散 ， 从 而 实现 更 高 质量 的 护理 和 确保 医生 
和 患者 的 满意 度 。 

3.1.3 ”全 科 医 生 拓 展 兴趣 专业 领域 ”全 科 医 生 拓展 兴趣 
专业 领域 模式 ， 即 社区 全 科 医 生 在 本 身 专 业 的 基础 上 ， 
在 其 感 兴趣 的 领域 ( 如 姑息 治疗 、 和 急诊 、 运 动 医 学 ) 重 
点 学 习 实践 ， 并 逐渐 成 为 某 一 领域 的 专家 ， 达 到 与 专科 
医师 同 质 化 诊疗 效果 的 一 种 模式 ， 该 模式 在 加 拿 大 基层 
卫生 医疗 较为 盛行 。 如 LEONE "1 对 伦敦 市 中 心 的 全 
科 医 生 和 神经 内 科 专 科 服务 在 对 头痛 的 治疗 上 展开 问 
卷 调 查 ， 建 立 有 特别 兴趣 的 全 科 医 生 (GP with special 
interest，GPwSI ) 的 培训 ， 发 现 GPwSI 服务 完全 可 以 满 
足 患 者 的 需求 ， 并 且 成 本 低 于 综合 性 医院 专科 的 二 级 医 
疗 保健 服务 。 

3.1.4 全 科 医 生 加 入 多 学 科 团 队 “全 科 医 生 加 入 多 学 科 
团队 的 全 专 结合 模式 ， 是 将 全 科 医 生 纳 入 到 社区 基础 服 
务 点 中 建立 的 专家 团队 ， 发 挥 全 科 医 生 独 有 的 作用 ， 从 
而 实现 全 专 结合 诊疗 。 如 AYATAKA SI 研究 发 现 ; 将 
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全 科 医 生 纳 入 癫 冯 的 多 学 科 治疗 团队 可 能 会 增加 患者 经 
济 效益 ， 因 为 患者 可 以 在 社区 获得 全 科 医 生 的 帮助 来 管 
理 他 们 的 疗 病 ， 体 现 出 全 专 结合 诊疗 相对 专科 治疗 的 管 
理 优 热 。 
3.2 ”国内 全 专 结合 门诊 建设 

社区 全 专 结合 门诊 在 我 国 开 展 时 间 尚 短 ， 但 诸多 文 
献 已 证 实 该 管理 方式 有 益 于 提高 全 科 医 生 的 专业 知识 和 
技能 、 规范 全 科 医 生 合理 用 药 , 是 有 效 的 医疗 改革 方向 。 
目前 国内 在 基层 社区 医疗 卫生 机 构 组 建 了 由 全 科 医 生 、 
专科 医生 、 心 理 咨询 师 、 护 理 师 、 运 动 康 复 理疗 师 等 共 
同 参与 的 全 科 医 生 服务 团队 ， 发 展 出 多 种 全 专 结合 门诊 
的 开展 方式 。 
3.2.1 综合 性 医院 与 社区 联合 管理 ”综合 性 医院 与 社区 
联合 管理 的 全 专 结合 门诊 模式 : 综合 性 医院 专科 、 社 区 
全 科 在 全 专 结合 门诊 中 开展 分 工 合作 ， 各 自 完成 诊疗 服 
务 范围 内 的 诊疗 工作 。 如 2010 年 ， 盛 国安 等 ' 1 对 慢性 
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模式 的 效果 相对 更 加 可 观 ， 有 助 于 顺利 保障 社区 患者 血 
压 控 制 疗效 的 优化 和 提高 ， 明 显 提升 高 血压 治疗 成 效 。 
程 志 英 等 2] 在 上 海 市 松江 区 新 桥 镇 社区 卫生 服务 中 心 
展开 全 专 结合 模式 下 糖尿 病 视 网 膜 病变 患者 的 管理 ， 发 
现 全 专 结合 模式 在 糖尿 病 视网膜 病变 患者 中 的 应 用 效果 
良好 ， 可 有 效 提高 患者 视力 及 糖化 血红 蛋白 达标 率 。 


4 社区 全 专 结合 门诊 建设 的 挑战 


4.1 缺乏 社区 全 专 结合 门诊 建设 政策 、 规 范 
国内 目前 尚 缺乏 全 专 结合 门诊 建设 的 纲领 性 政策 和 
制度 。 如 何 开 展 社区 全 专 结合 门诊 尚 无 统一 的 指导 
政策 以 及 科学 的 实践 方式 。 全 科 医 生 作为 基层 医疗 卫生 
机 构 服 务 的 主要 承担 者 ， 患 者 是 否 需 要 专科 就 诊 ， 常 依 
赖 于 全 科 医 生 的 综合 评估 。 然 而 目前 基层 全 科 医 生 临 床 
诊疗 能 力 存 在 差异 ， 仍 缺乏 适用 于 基层 全 科 医 生 临 床 诊 
疗 能 力 的 评估 体系 。 且 基层 社区 医疗 卫生 机 构 与 综合 性 


心脏 衰竭 患者 开展 医院 与 社区 联合 管理 模式 ， 开 启 了 慢 
病 基 层 全 专 结合 管理 的 序幕 。2015 年 朝阳 医院 启动 “全 
专 结合 ” 慢 病 管理 团队 ， 推 进 分 级 诊疗 。 以 慢性 病 作为 
切入 点 ， 建 立 综合 性 医院 与 社区 卫生 服务 机 构 之 间 、 全 
科 医 生 与 专科 医生 之 间 的 双向 转 诊 通道 ， 定 向 转 诊 ， 引 
导 慢 病 患者 回归 社区 。 钱 丽 群 '” 提出 的 上 海 市 徐汇 区 
枯 林 街道 社区 卫生 服务 中 心 的 社区 心房 颤动 “全 专 结合 ” 
防治 模式 ， 社 区 与 中 山 医 院 共 同 管理 ， 提 高 了 社区 医生 
心房 颤动 规范 化 诊疗 能 力 ， 培 养 了 社区 心房 颤动 管理 的 
专 病 医生 。 此 种 全 专 结合 诊疗 的 模式 可 以 使 诊疗 医生 更 
全 面 地 掌握 患者 疾病 状况 ， 专 科 医 生 和 全 科 医 生 进 行 有 
效 对 接 ， 有 利于 进一步 规范 社区 诊疗 行为 、 提 升 社区 疾 
病 管 理 能 

3.2.2 ”综合 性 医院 专科 医生 社区 坐诊 ”部 分 社区 开展 全 
专 结合 门诊 是 以 综合 性 医院 专科 专家 到 社区 卫生 服务 中 
心 坐 诊 的 形式 开展 。 这 种 全 科 结 合 门诊 的 核心 为 综合 性 
医院 专科 专家 ,社区 全 科 医 生 作为 全 专 结合 门诊 的 一 员 ， 
实践 工作 由 专家 安排 以 提升 诊疗 质量 。 典 型 案例 如 : 广 
州 市 海珠 区 龙凤 街 社 区 卫生 服务 中 心 开拓 特色 专科 医疗 
服务 ， 成 立 眼 科 、 耳 鼻 喉 科 的 专 病 专科 门诊 2 ; 上 海 
市 凌 桥 社区 卫生 服务 中 心 开展 中 医 特 色 专 病 技术 ， 由 上 
海曙 光 医 院 中 医 专 家 定期 门诊 坐诊 等 ， 此 种 方式 获得 了 
普遍 良好 的 反馈 。 

3.2.3 ”全 科 医 生 开 展 社 区 特色 专 病 ”全 科 医 生 开展 特色 
专 病 的 模式 ， 以 社区 全 科 医 生 为 主体 ， 由 社区 全 科 医 生 
主动 发 起 并 承担 全 专 结合 门诊 的 主要 诊疗 工作 ， 其 他 专 
科 医 师 、 护 理 人 员 则 为 全 专 结合 门诊 的 补充 ， 共 同形 成 
社区 特色 全 专 结合 门诊 诊疗 团队 。 如 上 海 嘉 定 区 南 翔 镇 
社区 卫生 服务 中 心 的 刘 伟 芳 “2 研究 采用 全 专 结合 模式 
对 难 治 性 高 血压 患者 血压 控制 率 的 影响 ， 发 现 全 专 结合 


医院 之 间 的 协作 常 缺少 关键 责任 的 协议 制度 。 有 研究 表 
明 .2 ， 部 分 全 科 医 生 与 专科 专家 在 共同 合作 就 诊 中 存 
在 责任 不 清 的 情况 ， 而 这 可 能 会 对 临床 治疗 质量 产生 不 
利 影 响 ， 并 可 能 导致 更 多 不 必要 的 急诊 就 诊 、 不 适当 的 
转移 以 及 本 可 避免 的 住院 死亡 等 情况 。 因 而 制定 社区 全 
专 结合 门诊 的 建设 规范 和 制度 成 为 迫在眉睫 的 任务 。 
4.2 ”尚未 统一 的 全 专 结合 门诊 实践 模式 

目前 国内 各 地 都 在 自行 探索 适合 各 自 状 况 的 全 专 结 
合 门诊 开展 方式 ， 其 组 织 路 径 各 不 相同 ， 开 展 成 效 各 有 
优 劣 。 如 上 海 市 徐汇 区 栅 林 街道 社区 卫生 服务 中 心 开 展 
心房 闸 动 专 病 门 诊 '“* ， 由 一 名 临床 经 验 丰富 的 全 科 副 
主任 医师 负责 ， 在 综合 性 医院 进修 学 习 后 ， 开 始 独立 进 
行 双向 转 诊 及 心房 颤动 管理 。 戴 慧 敏 二] 在 潍坊 社区 卫 
生 服务 中 心 设立 专门 的 糖尿 病 专家 门诊 ， 由 内 分 泌 科 医 
生 和 全 科 医 生 在 约定 时 间 共 同 出 诊 ， 以 签约 家 庭 医生 为 
主体 ， 由 内 分 泌 科 医生 进行 指导 和 补充 。 以 上 2 种 不 同 
的 全 专 结合 门诊 开展 方式 ， 因 各 自 社区 的 诊疗 条 件 不 一 
因而 对 专科 的 协助 作用 各 有 侧重 , 在 对 患者 的 诊疗 效果 、 
投入 的 医疗 资源 和 实现 方式 等 方面 各 有 优 劣 。 但 因 和 缺乏 
科学 的 全 专 结合 门诊 诊疗 评价 方案 和 科学 的 建设 规范 ， 
故 无 法 评价 哪 一 种 全 专 结合 门诊 的 方式 更 为 科学 ` 有效， 
因而 目前 无 法 建立 标准 的 、 统 一 的 全 专 结合 门诊 组 织 模 
式 。 
4.3 ”缺乏 可 持续 的 全 专 结合 门诊 绩效 激励 机 制 

目前 ， 全 专 结合 门诊 诊疗 工作 尚 不 能 与 参与 医生 个 
人 绩效 匹配 ， 医 生 缺 乏 持 续 参 与 的 积极 性 “2 。 应 建立 
合理 的 绩效 考核 和 激励 机 制 ， 促 进 全 专 结合 医疗 团队 与 
医疗 机 构 的 共 赢 ， 推 进 全 专 结合 门诊 模式 的 长 期 可 持续 
发 展 。 对 基层 社区 医疗 卫生 机 构 、 综 合 性 医院 牵头 科室 、 
全 专 结合 门诊 开设 各 相关 利益 方 ,如 何 保障 他 们 的 合法 、 
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合理 的 权益 ， 成 为 了 维持 全 专 结合 门诊 的 续航 服务 能 力 
的 重要 因素 。 
4.4 不 平衡 的 地 区 发 展 

国内 患者 对 全 专 结 合 门诊 认 知 较 低 ， 认 同感 不 强 ， 
同时 各 地 区 患者 参与 情况 进展 不 平衡 '” 。 上 海 市 徐汇 
区 康健 街道 社区 卫生 服务 中 心 笠 琼 '” 分析 社区 全 专 结 
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科 医 生 为 核心 ,综合 性 医院 专科 家 参与 指导 ， 全 专 结合 
门诊 中 全 科 医 生 为 主体 力量 ， 负 责 疾病 的 诊疗 、 管 理 ， 
专科 医生 负责 提供 咨询 、 指 导 治 疗 方案 ， 并 定期 进行 专 
病 技术 的 授课 讲解 。 

(2) 社区 全 科 医 生 团队 与 综合 性 医院 专科 团队 共 
同 坐 诊 ， 在 社区 开设 全 专 结合 门诊 。 依 托 区 域 医 联 体 ， 
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合 诊疗 模式 的 实践 效果 后 认为 : 当前 全 专 结合 诊疗 模式 
的 开展 与 实现 全 面 转变 传统 就 医 观 念 、 合 理 有 序 就 医 的 
目标 仍 有 一 定 差 距 。 同 时 ， 因 各 地 政府 对 社区 全 专 结合 
门诊 诊疗 的 重视 程度 不 同 ， 各 地 区 全 专 结合 门诊 建设 进 
展 不 同 。 一 些 地 方 政府 对 基层 医疗 卫生 机 构 卫 生 改 革 的 
重要 性 认识 不 足 ， 会 直接 影响 相关 政策 制度 的 出 台 、 财 
政 补偿 的 落实 和 各 项 改革 的 进程 ” ， 导 致 不 同 地 区 各 
项 全 专 结合 门诊 开展 进展 不 平衡 。 
4.5 缺乏 全 专 结合 门诊 诊疗 评价 体系 

社区 全 专 结合 门诊 诊疗 水 平 主要 是 通过 其 提供 的 医 
疗 服 务 质量 进行 评判 的 。 而 评判 的 标准 存在 主观 性 、 技 
术 性 和 社会 性 等 特质 ” ， 而 这 些 特质 综合 影响 着 患者 
对 全 专 结合 门诊 的 诊疗 体验 ， 并 最 终 影 响 患者 对 全 专 结 
合 门诊 医疗 服务 质量 水 平 的 评价 。 而 目前 全 专 结合 门诊 
发 展 迅速 ， 尚 未 有 全 专 结合 门诊 的 建设 评价 方案 和 相关 
评价 指标 体系 的 研究 报道 ， 缺 乏 相关 研究 全 专 结合 门诊 
实践 效果 的 研究 成 果 ， 因 而 完善 全 专 结合 门诊 诊疗 评价 
体系 成 为 当前 卫 需 解决 的 问题 。 


5 社区 全 专 结合 门诊 建设 优化 策略 


5.1 建立 并 完善 社区 全 专 结合 门诊 建设 规章 制度 

在 《健康 中 国 “2030” 规划 纲要 》 指 导 的 基础 上 "1 ， 
结合 国内 外 社区 全 专 结合 门诊 开展 的 经 验 和 成 效 ， 制 定 
间 导 基层 社区 全 专 结合 门诊 建设 的 规章 制度 。 明 确 全 科 
医生 与 专科 医生 的 职责 和 功能 定位 ,建立 分 工 协作 机 制 : 
如 全 科 医 生 负 责 诊断 、 治 疗 方案 明确 的 患者 ; 专科 医师 
负责 病情 复杂 、 需 要 专科 手术 的 患者 等 。 国 务 院 办 公 厅 
2017 年 颁布 的 《关于 推进 医疗 联合 体 建 设 和 发 展 的 指 
导 意 见 》, 将 有 助 于 建立 规范 的 全 专 结合 门诊 制度 体系 ， 
政府 需 在 政策 法 规 等 方面 要 给 予 社区 卫生 机 构 相 应 的 支 
持 ， 在 “ 强 基 层 ” 的 过 程 中 ,不 仅 可 以 通过 政策 引导 ， 
而 且 对 致力 于 发 展 社区 全 专 结合 门诊 的 人 才 培 养 、 激 励 
和 使 用 等 方面 更 应 加 大 支持 力度 '*| 。 
5.2 ”协调 统一 标准 的 全 专 结合 门诊 开展 模式 

协调 、 统 一 的 全 专 结合 门诊 开展 模式 有 利于 全 专 结 
合 门诊 快速 、 大 范围 的 实践 建设 。 根 据 现 有 的 国内 外 全 
专 结合 门诊 开展 的 典型 案例 ， 试 提出 以 下 全 专 结合 门诊 
建设 模式 : 

(1) 社区 全 科 医 生 在 提供 全 科 服 务 基础 上 ， 发 展 
专科 诊疗 能 力 ， 开 设 社区 全 专 结合 门诊 。 以 社区 资深 全 


一 


或 以 开展 的 “1+1+1” 签 约 服务 体系 为 基础 ， 综 合 性 医 
院 专 家 与 社区 全 科 医 生 共 同 参与 ， 建 立 专 全 结合 诊疗 团 
队 ， 通 过 医疗 机 构 的 纵向 结合 实现 区 域内 医疗 资源 的 合 
理 配 置 以 及 优质 医疗 资源 下 沉 的 目标 。 
5.3 ”完善 社区 全 专 结合 门诊 激励 方案 

对 全 专 结合 团队 参与 成 员 ， 合 理 的 绩效 考核 和 激励 
机 制 ， 可 以 有 效 促进 全 专 结合 医疗 团队 参与 者 的 工作 激 
情 ， 如 在 经 济 支 持 上 : 建立 岗位 津贴 制度 。 如 上 海 市 浦 
东 新 区 针对 社区 卫生 服务 中 心 在 岗 全 科 医 师 、 公 卫 医 师 
和 其 他 临床 医师 、 其 他 卫生 技术 人 员 ， 分 四 类 地 区 分 别 
给 予 不 同 增 量 的 考核 奖励 ”1 ， 提 高 奖励 性 绩效 工资 的 
比例 。 合 理 的 津贴 制度 、 绩 效 支持 是 社区 全 专 结合 门诊 
可 持续 的 强力 保证 。 
5.4 提升 居民 认可 度 、 降 低 区 域 发 展 不 平衡 

目前 社区 居民 对 全 专 结合 门诊 认 知 度 较 低 ， 对 社区 
不 同门 诊 就 诊 选择 性 随意 ， 重 要 的 衡量 标准 为 就 诊 的 便 
利 性 、 疾 病 结局 转 归 情况 。 提 升 居民 对 社区 全 专 结 合 门 
诊 的 认可 度 ， 首 先 需 要 加 强 社 区 全 专 结合 门诊 宣传 ， 明 
确 社 区 全 专 结合 门诊 的 优势 ， 如 更 易 见 到 综合 性 医院 专 
家 、 疾 病 转 诊 更 为 便捷 、 提 供 普 通 门诊 不 具备 的 检查 设 
备 药物 ”等 ,同时 , 选择 合适 的 全 专 结合 门诊 受众 居民 ， 
如 需 慢 性 病 管 理 的 患者 ， 通 过 细致 、 全 面 、 持 续 的 疾病 
管理 方案 获得 患者 的 认可 。 结合 我 国 国情 , 以 人 为 中 心 、 
以 需求 为 导向 ， 因 地 制 宜 ， 重 视 不 同 区 域 发 展 差异 ， 及 
时 调整 相关 政策 资源 , 降低 全 专 结合 门诊 发 展 的 不 平衡 ， 
将 对 全 专 结合 门诊 的 建设 起 到 重大 的 推动 作用 。 
5.5 制定 社区 全 专 结合 门诊 诊疗 评价 体系 

制定 符合 我 国 社区 诊疗 要 求 的 全 专 结合 门诊 诊疗 评 
价 体系 是 促进 全 专 结合 门诊 建设 的 原动力 。 社 区 全 专 结 
合 门诊 作为 一 种 新 型 的 医疗 服务 模式 ， 尽 管 已 证 实在 降 
低 转 诊 率 、 提 高 诊疗 效率 、 增 加 全 科 医 生 专业 知识 和 技 
能 等 方面 有 着 显著 优势 '*  ， 但 能 否 更 好 地 改善 患者 健 
康 结局 、 方 便 社区 居民 ， 仍 需 进一步 研究 明确 。 建 立 并 
完善 全 专 结合 门诊 诊疗 质量 评估 标准 ， 将 有 助 于 优化 全 
专 结合 门诊 改进 实践 方式 .二 。 


6 小 结 


综 上 所 述 ,通过 选取 科学 、 全 面 的 评价 指标 ,构建 
客观 、 准 确 地 反映 全 专 结合 门诊 医疗 服务 质量 的 评价 标 
准 ， 可 增强 社区 全 专 结合 门诊 诊疗 质量 的 可 信 性 ， 并 使 


= 


(CI 中 国 全 科 医 学 


全 专 结合 团队 能 从 中 发 现 问题 并 获得 解决 问题 的 思路 ， 
为 社区 全 专 结合 门诊 的 健康 、 可 持续 性 发 展 供 依据 。 
作者 贡献 : 金 花 、 于 德 华 提出 研究 思路 ,设计 研 
究 方 案 ; 石 建 军 负 责 研 究 过 程 的 实施 ; 陆 媛 、 于 德 华 负 
责 论文 审查 ; 石 建 军 负责 最 终 版 本 修订 ， 对 论文 负责 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
于 德 华 : @ https: JWorcid.orgw/0000-0001_7652_938X 
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